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В резултат на растящата продължителност на живота
и на намаляващата раждаемост, делът на възрастните хора
в Европа бързо расте. Прогнозите са, че до 2050 г. съотно-
шението на хората на възраст над 65 години спрямо насе-
лението в активна работна възраст (15-64 години) ще достигне
50 % – двойно повече в сравнение със сегашните равнища.
Днешното демографско състояние на българското население
е резултат от продължително действие на множество фактори
и влияния. Една част от тях са свързани с общи тенденции
в демографското развитие на европейските страни, други –
със специфичните особености на историческото, икономи-
ческото и културно развитие на Република България.
Паралелно с това социално значимите заболявания,
които могат да бъдат определени като болести на съвременния
начин на живот, са сред главните причини за заболеваемост
и смъртност сред населението в съвременните страни. Со-
циално значимите заболявания, освен че икономически и
психологически обременяват хората и семействата им, често
водят и до инвалидизиране, влошаващо оптималното фун-
кциониране при изпълнение на ежедневните дейности. 
Състоянието и организацията на здравеопазването в
Р. България често ни сблъсква с факта, че от болниците за
активно лечение изписват в края на кратка клинична пътека
пациент със становище „стабилизиран“, което обаче не оз-
начава, че засегнатият може да възстанови предишния си
начин на живот – например след тежка травма, пареза, ор-
топедична намеса и т.н. 
Цел на настоящата статия е да се проучи необходи-
мостта и нагласата на обществото и конкретно на пациентите
за въвеждане на комплексна дългосрочна грижа.
За реализиране на тази цел си поставихме следните
задачи:
1. Анализ на продължителността на престоя на анкети-
раните лица в болница за активно лечение, болница за про-
дължително лечение и рехабилитация и в хоспис.
2. Анализ на финансовата тежест за пациентите по време
на лечението и престоя в болница за активно лечение, болница
за продължително лечение и рехабилитация и в хоспис.
Резултати и обсъждане
Проведохме анкетно проучване сред пациенти относно
необходимостта и нагласата на обществото за комплексна
дългосрочна грижа. Всички, включени в проучването паци-
енти, са хоспитализирани поне веднъж през последните две
години в болница за активно лечение, като 43% от тях са
хоспитализирани три или повече пъти. Теренната работа по
събиране на първичната информация е реализирана в периода
март-април 2017 г. в различни лечебни заведения на тери-
торията на гр. София. 
Обхванатата от анкетното проучване група лица има
силно изразена разлика между мъже и жени. При разпре -
делението по пол жените (70.2%) значително превалират
спрямо мъжете (29.8%). Възрастовото разпределение на ан-
кетираните лица се характеризира с ясно изразена група на
възрастните и стари хора, което е съвсем логично като се
има предвид избраната целева група на проучването. Най-
много са лицата на възраст от 71 до 80 години – 48%, следвани
от лицата от 81 до 90 години – 25.5%, на трето място са па-
циентите от 61 до 70 години – 10.9%,  от 51 до 60 години са
7.9%, съответно лицата под 50 години са 5.2%, а над 90
години – 2.3%. Съвсем логично 85.1% от респондентите са
пенсионери.
Проучихме мнението на пациентите относно лечението
и престоя им в болница за активно лечение, болница за про-
дължително лечение и рехабилитация и хоспис. По отношение
на провеждането на лечението в лечебните заведения 69.6%
застават твърдо зад възможността част от лечението да се
проведе в болница за рехабилитация или в хоспис след из-
веждане от острото състояние на заболяването. Отговор „по-
скоро да“ дават 28%, „по-скоро не“ – едва 2.4% и нито един
от анкетираните не дава отговор „Не“ (Фигура 1).
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Ре з юм е . Настоящата статия представя част от резултатите от трикомпонентно комплексно проучване върху не-
обходимостта от комплексна дългосрочна грижа за пациентите в Р. България, осъществявана от институции, комби-
ниращи медицинска и социална услуга. Първият компонент на проучването включва анализ на пътя на пациента и
неговото финансово измерение. Вторият компонент е икономически анализ на заведение, осъществяващо комплексна
дългосрочна грижа за пациентите. Третият компонент е анкетно проучване сред медицински специалисти и пациенти
относно необходимостта и нагласата на обществото за комплексна дългосрочна грижа за пациентите. Сравнението
на финансовите параметри показва значително по-висока стойност за един леглоден в МБАЛ в сравнение с хоспис. Па-
циентите с хронични неинфекциозни болести след диагностицирането им и проведеното лечение в МБАЛ могат да про-
дължат възстановяването си в хоспис срещу по-малко финансови средства. 
S u m m a r y . The present paper presents a part of the results of three-component complex investigation concerning the necessity
of complex long-term care for the Bulgarian patients. This care is realized by Institutions for medical and social services. The first
component analyzes the patient way and its financial dimensions. The second one is an economic analysis of an establishment
carrying out a complex long-term care for the patients. The third component is an inquiring among medical specialists and
patients regarding the necessity and social opinion for a complex long-term care to the patients. The financial comparison of the
value of a bed by day show it is considerably higher in a Multi-profile Hospital for Active Treatment (MHAT) compared with the
value in a hospice. The patients with chronic non-inflectional diseases after their treatment in a MHAT could continue the rehabi-
litation in a hospice for a less financing.               
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ЗДРАВеН меНИДЖмЪНТ
Фигура 1. Мнение на пациентите относно провеждането
на лечението
Смятате ли, че част от лечението може да се проведе 
в болница за продължително лечение и рехабилитация 
или в хоспис след извеждане от острото състояние 
на заболяването?
Почти 82% от анкетираните предпочитат да имат въз-
можност за по-продължително лечение в болница за про-
дължително лечение и рехабилитация или в хоспис за сметка
на по-кратък престой в многопрофилната болница за активно
лечение. Това се дължи на  факта,  че за възстановяването
при тежки състояния е необходимо значително повече време,
отколкото заплащаното по линия на задължителното здравно
осигуряване. По-малко от една пета от респондентите (18.1%)
не са склонни да приемат подобна промяна и дават отговор
„по-скоро не“ и „не“ (Фиура 2).
Фигура 2. Мнение на пациентите за продължителността
на престоя в лечебните заведения
Трябва ли да бъде намален болничният престой в МБАЛ 
за сметка на по-продължително лечение в болница 
за продължително лечение и рехабилитация или в хоспис?
Едва 3.8% от пациентите са доволни от продължи-
телността на престоя, осигурен по линия на задължителното
здравно осигуряване (НЗОК) в болница за продължително
лечение и рехабилитация или в хоспис. Уклончиво с „по-
скоро да“ отговарят 2.8%, а всички останали – 93.4% не са
доволни от продължителността на осигуреното им лечение
(Фигура 3). Тук отново може да се приеме, че причината е
бавното и продължително възстановяване при редица тежки
и често срещани заболявания. След изписването пациентите
остават в тежест на своите близки и често са лишени от
адекватна медицинска помощ и професионална рехабили-
тация. 
Не на последно място е и финансовата тежест за па-
циентите и техните близки. Всички знаем, че голяма част
от клиничните пътеки, заплащани от НЗОК, са недофинан-
сирани. Това виждаме и от резултатите от анкетното проуч-
ване. Най-голяма финансова тежест за пациентите е по време
на престоя им в МБАЛ – 78.8% от респондентите твърдят,
че най-много финансови средства се наложило да отделят
по време на лечението в МБАЛ. За едва 2.6% най-много
средства са били необходими при престоя в болница за про-
дължително лечение и рехабилитация, а за 15.2% – при ле-
чението и грижите в хоспис (Фигура 4).
Фигура 3. Удовлетвореност от продължителността на
престоя в болница за продължително лечение и рехабили-
тация или в хоспис
Достатъчен ли е престоят, осигурен по линия на задължи-
телното здравно осигуряване (НЗОК) в болница за продължи-
телно лечение и рехабилитация или в хоспис?
Фигура 4. Финансова тежест за пациентите и техните
близки
Коя част от лечението ви натоварва повече финансово?
Заключение
От всичко изложено можем да заключим, че е необ-
ходима нова държавна политика за грижата към хронично
болните и възрастни хора, които по демографските показатели
на България представляват значителна част от населението.
За всички е ясно, че заплащаното по линия на НЗОК лечение
е крайно недостатъчно и независимо от липсата на достатъчно
финансови средства в системата на здравеопазване е необ-
ходимо наличните да се използват по-ефективно. Необходимо
е да се предложи една комплексна услуга, която според сега
действащото у нас законодателство е невъзможно да се осъ-
ществи, защото според нормативите болницата за продъл-
жително лечение не може да включва социални дейности.
Известно е, че по света този тип заведения имат друг статут,
при който комбинират медицинската и социалната услуга в
едно. В стратегията на ЕС за дългосрочната грижа се пред-
вижда разкриване на институции, които комбинират меди-
цинска и социална услуга под един покрив. Една от целите,
разбира се, е да бъдат облекчени болниците за активно
лечение от пациенти, за които нищо ново не може да бъде
направено. В момента у нас хронично болните ту влизат, ту
излизат от здравната система – приемат ги в една МБАЛ за
едно, после в друга – за друго. Цената на престой в тези ле-
1*2017                                                                                                                                        Социална медицина
33
чебни заведения е висока както за НЗОК, така и за пациентите,
което е видно от настоящото проучване. В същото време
болниците за продължително лечение и рехабилитация са
облекчени откъм апаратура, екипи от различни специалисти
и т. н. Здравната система ще бъде изключително облекчена,
ако се разкриват повече подобни институции и ако се намери
начин това направление да се развива с подкрепата на дър-
жавата.
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Въведение
Проблемът за професионалния стрес и развитието на
бърнаут синдром има съществено значение за хората с об-
служващи професии. Професионалният стрес засяга здравето
в биологичен, социален и психологичен аспект. Освен на
личното благополучие, развитието на бърнаут синдром вреди
и на здравето на организациите и нарушава качеството и
ефективността на трудовия процес.
Цел на настоящата публикация е да представи същ-
ностната характеристика на бърнаут синдрома като резултат
на професионалния стрес и значението му в медицинските
професии. 
Материал и методи
Използван е документален метод – анализирани са
научни публикации по проблема от въвеждането на термина
„бърнаут“ до настоящите години.
Откриване на явлението бърнаут
Понятието бърнаут (burnout) или професионално пре-
гаряне, изпепеляване е термин, въведен от американския
психолог Herbert Freudenberger (1974) в статията „Прегря-
ването: високата цена на високите постижения“. С него се
определя състояние на изтощение и фрустрация, комплекс
от симптоми и поведение, натрупани вследствие на продъл-
жителен професионален стрес. Изразът обяснява процеса
на влошаване на физическото и психическото състояние на
работещите в социалните служби, които след година работа
ставали депресивни, емоционално изчерпани, нервни и раз-
дразнителни, цинични и подозрителни към хората, с които
работят [15, 17, 18]. 
Преди повече от три десетилетия американката Cristina
Maslach (1981), професор по психология от Калифорнийския
университет в Бъркли, САщ, задълбочава изследванията по
проблема бърнаут. Тя създава и валидизира първия въпросник,
чрез който се изчислява статистически наличието, степента
и тежестта на проява на трите компонента на синдрома.
Предлаганата от Maslach и Jackson скàла полага основите
на емпиричното изследване на бърнаут. В България подобни
измервания станаха възможни чрез преведения и адаптиран
от Б. Ценова (1992) за нашите условия въпросник MBI –
Мaslach Burnout Inventory. В. Бойко, известен руски изследо -
вател на изпепеляването, използва друга методология на
проучване, която допринася за обогатяване на определянето
на бърнаут като динамичен процес [2, 10, 17].
В международната научна литература са дефинирани
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Ре з юм е . Проблемът за професионалния стрес и развитието на бърнаут синдром има съществено значение за хората
с обслужващи професии. Настоящата статия представя характеристиките, етапите и измеренията на бърнаут син-
дрома като резултат на професионалния стрес и значението му в медицинските професии. Бърнаут синдромът е мно-
гофакторен и мултидименсионен феномен, който трябва да се оценява перманентно както на личностно, така и на ор-
ганизационно ниво. 
S u m m a r y . The problem of occupational stress and the development of burnout syndrome is essential for the people working
within the service sector. The following article represents the scientific interpretations of the characteristics, stages and dimensions
of the burnout syndrome as a result of occupational stress, as well as its importance within the medical professions. Burnout is a
multifactorial and multidimensional phenomenon, which must be assessed on a permanent basis, both personally and at organizational
level. 
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